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Die menschliche Ohrmuschel ist eine anatomische Struktur, die funktionell eine vergleichsweise
untergeordnete Rolle spielt. Sie ist an der Aufnahme und Leitung von Schallwellen beteiligt und
unterstützt  so das  binaurale Hören.  Im Unterschied zum Tierreich kann der Mensch jedoch
keine zielgerichteten Bewegungen der Ohrmuschel durchführen, um etwa eine Ausrichtung der
Ohrmuschel zur Schallquelle hin zu ermöglichen. Somit ist die Ohrmuschel des Menschen nicht
unersetzlich; ein Verlust stellt vor allem ein ästhetisches Problem dar. 
Form, Größe und Position der Ohrmuschel beeinflussen wesentlich die faziale Gesamtästhetik.
Anomalien oder gar ein Fehlen der Ohrmuschel sind - je nach Frisur - oft ein deutlich sichtbares
Stigma. Ein derartiges Abweichen von einem als Ideal angesehenen Durchschnittstypus kann
sich  daher  negativ  auf  die  Wahrnehmung  Dritter  auswirken,  unabhängig  davon,  ob  diese
Abweichung  eine  Vergrößerung  oder  Reduktion  „gewohnter“  Strukturen  darstellt1,2.  Die
plastische Korrektur einer abweichenden Morphologie der Ohrmuschel ist daher ein häufiges
Anliegen innerhalb der ästhetischen Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich. Hierbei ist wiederum das
„Anlegen“  des  zu  stark  abstehenden  Ohres  (Synonyme:  Apostasis  otum,  Concha  alata;  im
angloamerikanischen  Schrifttum:  Prominauris,  ear  protrusion)  der  am  häufigsten
vorgenommene Eingriff. 
Bislang existieren in der Literatur nur vage Empfehlungen, welches Ausmaß einer derartigen
Apostase eine chirurgische Korrektur rechtfertigt. Wie auch bei anderen ästhetisch motivierten
Eingriffen werden für die Indikationsstellung und Planung meist anthropometrische Analysen
herangezogen. Studien zur Erfassung von Normwerten des äußeren Ohres existieren in großer
Zahl. Hierbei findet man häufig die Auffassung, dass Ohrmuschelpositionen, die einen Winkel
von  30°  zwischen  der  axialen  Ohrausrichtung  und  der  Mastoid-Ebene  überschreiten,  einen
chirurgischen  Eingriff  rechtfertigen3,4.  Dabei  ist  jedoch  nicht  bekannt,  inwieweit  definierte
Ohrmuschelpositionen von Dritten als mehr oder weniger vorteilhaft wahrgenommen werden.
Die  Definition  einer  für  ideal  befundenen Ohrmuschel  ist  aus  perzeptiver  Perspektive  nicht
einfach. Einflussfaktoren wie Geschlecht, Ethnie, Lebensalter und soziokultureller Hintergrund
beeinflussen die Wahrnehmung der Ästhetik; zudem interagieren die aufgezählten Aspekte. So
1 Baudouin  JY,  Tiberghien  G:  Symmetry,  averageness,  and  feature  size  in  the  facial  attractiveness  of  women.  Acta
psychologica 117: 313–332, 2004.
2      Borah GL., Rankin MK: Appearance is a function of the face. Plastic and reconstructive surgery 125: 873–878, 2010.
3     Farkas LG: Anthropometry of the normal and defective ear. Clinics in plastic surgery 17: 213–221, 1990.
4     Siegert R, Krappen S, Kaesemann L, Weerda H: Computer-assisted anthropometry of the auricle. Face 6: 1-6, 1998.
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kann  ein  kleines  Ohr  mit  einem  großen  aurikulocephalen  Winkel  unauffällig  erscheinen,
während  ein  großes  Ohr  ähnlichen  Abstandes  als  abstehend  imponiert.  Zudem  ist  jede
Ohrmuschel  individuell  geformt  und  auch  im  rechts-links-Vergleich  bei  ein  und  demselben
Individuum  unterschiedlich.  Die  Frage  nach  dem  „idealen“  Grad  des  Abstehens  einer
Ohrmuschel lässt sich daher aus der bisher vorliegenden Datenlage in der Literatur nur bedingt
beantworten. 
2 ANTHROPOMETRISCHE ASPEKTE DER OHRMUSCHEL
Wie  jede  andere  anatomische  Struktur  auch  ist  die  Ohrmuschel  seit  mehr  als  100  Jahren
Gegenstand  intensiver  anthropometrischer  Untersuchungen.  Schwalbe  führte  bereits  1891
systematische  anthropometrische  Vermessungsstudien  des  Ohres  durch.  Dabei  wurden
insbesondere  altersbedingte  Veränderungen  der  Ohrmuschelmorphologie  untersucht5.
Während des  Nationalsozialismus erlebte  die  Anthropometrie  in  Deutschland eine intensive
Blüte,  allerdings  sind  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  zum  Teil  ideologisch  belastet6.  Ebenso
umfangreiche Untersuchungen finden sich in den siebziger Jahren. Farkas analysierte in einer
umfangreichen manuellen Vermessungsstudie Varianten der Ohrmuschelform und -position in
der Wachstumsperiode bei Patienten, welche an fazialen Fehlbildungen litten. 1981 wurde ein
erstes  Standardwerk  mit  den  Ergebnissen  publiziert7.  Wissner  untersuchte  in  größeren
europäischen Populationen Ohrmuscheln in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht8. Ende der
90er-Jahre wurde mit digitalen Vermessungen begonnen. 
Häufige  Aspekte  in  anthropometrisch  orientierten  Analysen  der  Ohrmuschel  sind
geschlechtsspezifische  Unterschiede  sowie  deren  Wachstum,  insbesondere  die  scheinbar
wachstumsunabhängige  Größenzunahme  im  höheren  Lebensalter9,10,11,12,13,14.  Ferrario  et  al.
5      Schwalbe G: Die  Ohrmuschel. Handbuch der Anatomie des Menschen 5: 113, 1897.
6      Marggraf K: Zur Rassenmorphologie des äußeren Ohres.  Mitt. Anthr. Ges. Wien 69: 349-361, 1939.
7      Farkas LG: Anthropometry of normal and anomalous ears. Clin Plast Surg 5: 401–412, 1978.
8  Wissner G: Altersveränderungen von Gesichts-und Ohrmerkmalen. Anthropologischer Anzeiger 3/4: 157-193, 1970.
9 Hajniš K: Die Veränderungen der Ohrmuscheln beim Erwachsenen. Zeitschrift für Morphologie und Anthropologie 1: 42–56,
1969.
10 Ferrario VF, Sforza C, Ciusa V, Serrao G, Tartaglia GM: Morphometry of the normal human ear. A cross-sectional study from
adolescence to mid-adulthood. Journal of craniofacial genetics and developmental biology 19: 226–233, 1999.
11 Azaria R, Adler N, Silfen R, Regev D, Hauben DJ: Morphometry of the adult human earlobe: A study of 547 subjects and
clinical   application. Plast Reconstr Surg 111: 2398-2402, 2003.
12 Bozkir MG, Karakaş P, Yavuz M, Dere F: Morphometry of the external ear in our adult population. Aesthetic Plastic Surgery
30:  81–85, 2006.
13  Jayes PH, Dale RH: The treatment of prominent ears. British Journal of Plastic Surgery 4: 193–201, 1951.
14  Ju DMC: The psychological effect of protruding ears. Plast Recons  Surg 31: 424–429, 1952.
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veröffentlichten 1999 die  Ergebnisse  einer  Vermessungsstudie hinsichtlich der  Dimensionen,
der  Symmetrie  sowie  wachstumsspezifischer  Veränderungen  in  Abhängigkeit  von  Alter  und
Geschlecht.  Die  Autoren  verwendeten  einen  elektromagnetischen  Digitalisierer  zur
dreidimensionalen Analyse von Gesicht und Ohren (Altersbereich: 12-56 Jahre) und ermittelten
signifikant größere Dimensionen bei Männern gegenüber Frauen sowie bei älteren gegenüber
jüngeren  Individuen15.  Bozkir  et  al.  untersuchten  2006  mit  Hilfe  eines  elektronischen
Messschiebers  die  Ohrmorphologie  erwachsener  Probanden.  Die  Ergebnisse  zeigten  einen
vergrößerten Abstand der Helix zum Mastoid bei Männern im Vergleich zu Frauen16. Kalcioglu et
al. untersuchten das Wachstum der Ohrmuschel von der Geburt bis zum Alter von 18 Jahren,
wobei  Abstände  der  Helix  zum  Mastoid  auf  verschiedenen Ebenen vermessen  wurden.  Sie
ermittelten unter anderem die Abhängigkeiten der horizontalen Ohrmuschelposition von der
Kopfgröße sowie der Körpergröße17. Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen Fu et al. 2018. Sie
analysierten  mittels  dreidimensionalen  Scans  die  Variation  von  vier  ausgewählten
Ohrabmessungen  zusammen  mit  anderen  Parametern  wie  Geschlecht,  Alter  und
Ohrsymmetrie18.   
3 PERZEPTION UNTERSCHIEDLICHER OHRMUSCHELPROJEKTIONEN
Für  die  Perzeption  des  Gesichtes  zu  Parametern  wie  Attraktivität,  Symmetrie,
Durchschnittlichkeit, Sympathie usw. existieren zahlreiche Studien. Hinsichtlich der Wirkung von
abstehenden Ohrmuscheln auf den Betrachter fehlen in der Literatur jedoch belastbare Daten.
Broer et al. untersuchten perzeptive Mechanismen bei computergrafisch erzeugten Variationen
der  Ohrachse  und  gingen  der  Frage  nach,  inwieweit  soziodemografische  Faktoren  diese
Präferenzen beeinflussen. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis,  dass eine Ohrposition mit
einer  leichten  Neigung  in  der  Vertikalebene  von  minus  5-10°  bei  kaukasischen  Frauen  als
besonders  ansprechend  wahrgenommen  wird.  Der  beeinflusst  insbesondere  der
15 Ferrario VF, Sforza C, Ciusa V, Serrao G, Tartaglia GM: Morphometry of the normal human ear. A cross-sectional study from
adolescence to mid-adulthood. Journal of craniofacial genetics and developmental biology 19: 226–233, 1999.
16 Bozkir MG, Karakaş P, Yavuz M, Dere F: Morphometry of the external ear in our adult population. Aesthetic Plastic Surgery
30: 81–85, 2006.
17 Kalcioglu  MT,  Miman  MC,  Toplu  Y,  Yakinci  C,  Ozturan  O:  Anthropometric  growth  study  of  normal  human  auricle.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 67: 1169–1177, 2003.
18 Fu F, Luximon Y, Shah P: A growth study of Chinese ears using 3D scanning. International conference on digital human
modeling and applications in health, safety, ergonomics and risk management: 54–63, 2018.
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soziodemografische  Background  der  Juroren  die  Wertungen  deutlich19.  Die  Wirkung
abstehender  Ohren  im  Hinblick  auf  die  Ästhetik  des  Gesamtgesichtes  wurde  bislang  nicht
systematisch in Studien untersucht.
4 ÄTIOLOGISCHE ASPEKTE DER ABSTEHENDEN OHRMUSCHEL 
Abstehende  Ohrmuscheln  sind  eine  häufige  Irregularität,  wobei  in  der  kaukasischen
Bevölkerung eine Inzidenz von ca. 5% angegeben wird. Sofern man diese als eine Malformation
auffasst,  handelt es sich um die häufigste angeborene Fehlbildung des äußeren Ohres20.  Bei
einer normal großen, regulär geformten und lediglich leicht abstehenden Ohrmuschel wird man
jedoch  kaum  von  einer  Fehlbildung  im  eigentlichen  Sinne  ausgehen.  Gleichwohl  ist  der
Übergang  zu  dysplastischen  Fehlformen  der  Ohrmuschel  fließend  und  dysplastische
Ohrmuscheldeformitäten  können  auftreten  ohne  dass  ein  solchermaßen  fehlgebildetes  Ohr
messbar absteht. Ursächlich für ein Apostosis otum sind mehrere Faktoren, die isoliert oder in
Kombination Einfluss nehmen können. Dazu zählen eine unzureichend ausgebildete Antehelix
sowie ein stark ausgeprägtes Cavum conchae.  Dabei sind diese meist genetisch, im Sinne einer
autosomal dominanten Vererbung mit variabler Penetranz oder Punktmutationen bedingt und
kommen  somit  mit  familiärer  Häufung  vor.  Des  Weiteren  können  auch  exogene  Einflüsse
während  der  Schwangerschaft,  wie  zum  Beispiel  das  Beruhigungsmittel  Thalidomid,  als
ursächlich gelten21,22,23,24. 
5 THERAPIE DER ABSTEHENDEN OHRMUSCHEL
5.1. KONSERVATIVE THERAPIE
Einige wenige Fehlformen bzw. Positionen lassen sich im frühen Kindesalter konservativ durch
Bandagen beeinflussen. Aufgrund des sehr weichen und formbaren Ohrmuschelknorpels in den
19 Broer PN, Thiha A, Ehrl D, Sinno S, Juran S, Szpalski C: The ideal ear position in Caucasian females. Craniomaxillofac Surg 46:
485–491, 2018.
20  Maniglia A, Maniglia J: Kongenitale Fehlbildungen des äußeren Ohres. Laryngo-Rhino-Otologie 3: 415-425, 1981.
21  Kelley P; Hollier L, Stal S: Otoplasty: evaluation, technique, and review. Journal of Craniofacial Surgery 14:643–653, 2003.
22 Porter  CJW,  Tan  ST:  Congenital  auricular  anomalies:  topographic  anatomy,  embryology,  classification,  and  treatment
strategies. Plastic and reconstructive surgery 115:1701–1712, 2005.
23 Naumann A: Otoplasty – techniques, characteristics and risks. GMS Current Topics in Otorhinolaryngology, Head and Neck
Surgery 6, 2008.
24 Takemori S, Tanaka Y, Suzuki JI: Thalidomide anomalies of the ear. Archives of otolaryngology 102: 425–427, 1976.
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ersten Lebenswochen können mittels Klebestreifen die Ohren Neugeborener frühzeitig gezielt
an  den  Schädel  modelliert  werden25.  Eine  weitere  konservative  Therapieform  stellt  die
Adaptation  mittels  Schienung  dar26. In  ähnlicher  Weise  werden  bei  der  sogenannten  Auri-
Methode die Ohrmuscheln des Säuglings über Nacht mit einer Kunststoffklemme und tagsüber
mit einem speziellen Klebestreifen fixiert,  wobei  in Langzeituntersuchungen gute  Ergebnisse
erreicht werden27.
5.2. CHIRURGISCHE THERAPIE
Die Otopexie bzw. Anthelixplastik ist der häufigste ästhetisch motivierte Korrektureingriff bei
Kindern  und  Jugendlichen28.  Dennoch  ist  aus  sozialpsychologischen  Gründen  eine  gewisse
medizinische Indikation gegeben. Um betroffenen Kindern z.  B.  Hänseleien in der Schule zu
ersparen,  wird  häufig  empfohlen,  den  Eingriff  z.  B.  im  fünften  Lebensjahr,  also  vor  der
Einschulung,  vorzunehmen.  Da  die  Ohrmuschel  nach  dem  5.  Lebensjahr  nicht  mehr
nennenswert  wächst,  ist  ein  solches  Vorgehen  möglich.  Nachteil  dieses  relativ  frühen
Operationszeitpunktes ist die Notwendigkeit einer Narkose, da ein Kind im Vorschulalter meist
nicht  die  erforderliche  Adhärenz  für  einen  1-2-stündigen  Eingriff  in  örtlicher  Betäubung
aufbringen  kann.  In  der  Literatur  werden  zahlreiche  Methoden  zur  Korrektur  abstehender
Ohrmuscheln  beschrieben.  Neben  den  häufig  durchgeführten  Standardtechniken  nach
Mustarde  und  Converse  existieren  heute  zahlreiche  Modifikationen,  welche  weltweit
Anwendung finden29,30.  
6 LEBENSQUALITÄT NACH OHRMUSCHELKORREKTUREN
Die  gesundheitsbezogene  Lebensqualität  berücksichtigt  im  Kontext  korrektiver  Eingriffe
psychische, physische und soziale Aspekte31,32. Erhebungen dieser Thematik basieren meist auf
25 Raunig H: Die Korrektur verformter Ohrmuscheln beim Neugeborenen. Journal für Ästhetische Chirurgie 6: 186–188, 2013.
26 Tan ST, Abramson DL, MacDonald DM, Mulliken JB: Molding therapy for infants with deformational auricular anomalies.
Annals of plastic surgery 38: 263–268, 1997.
27 Sorribes MM, Tos M: Nonsurgical treatment of prominent ears with the Auri method. Archives of otolaryngology head &
neck surgery 128: 1369–1376, 2002.
28 Adamson PA, Strecker HD: Otoplasty Techniques. Facial Plast Surg 11: 284–300, 1995.
29 Converse JM, Nigro A, Wilson FA, Johnson N: A technique for surgical correction of lop ears. Plast Reconstr Surg. 15: 411,
1955.
30 Mustarde K: The correction of prominent ears using simple mattress sutures. Br J Plast. Surg. 16: 170-176, 1963.
31 Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL: Measuring health-related quality of life. Annals of internal medicine 118: 622–629, 1993.
32 Fischer D, Stewart AL, Bloch DA., Lorig K, Laurent D, Holman H: Capturing the patient's view of change as a clinical outcome
measure. JAMA 282:1157–1162, 1999.
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Fragebögen  und  beleuchten  letztlich  auch  die  Qualität  der  chirurgischen  Ergebnisse33,34.  So
untersuchten  Horlock et al.  (2005) die psychosoziale Morbidität von Patienten vor und nach
Durchführung  einer  Anthelixplastik.  Sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei  Erwachsenen  gab  es
präoperativ eine signifikante psychosoziale Morbidität  bei  bestehender Ohrdeformität. Dabei
waren Mobbing im Kindesalter sowie die eigene Selbstwahrnehmung im Erwachsenenalter die
Hauptgründe zur chirurgischen Korrektur. Postoperativ berichteten 74% der Erwachsenen und
91% der Kinder von einer Verbesserung des Selbstwertgefühls35. Zu vergleichbaren Ergebnissen
kamen Cooper-Hobson und Jaffe (2009). Dabei waren 97% der Kinder glücklicher, 92% hatten
mehr  Selbstvertrauen,  79%  waren  sozial  besser  integriert  und  100%  wurden  nicht  mehr
gehänselt36.
7 RATIONALE DER STUDIE
Die  bisherigen  metrischen  Empfehlungen  zur  chirurgischen  Reduktion  störend  abstehender
Ohrmuscheln  basieren  auf  anthropometrischen  Analysen.  Hierbei  wird  als  Normativ  eine
Ohrmuschelposition konstruiert, die nach Ansicht der Autoren der Analysen häufig vorkommt,
unauffällig  bzw.  gefällig  ist  und  somit  auch  als  „Durchschnittsohr“  gelten  kann.  Gleichwohl
können  sich  die  ästhetischen  Vorstellungen  eines  Chirurgen  von  denen  der
Durchschnittsbevölkerung  bzw.  von  jenen  eines  zur  Operation  motivierten  Patienten
unterscheiden.  Zur  Planung  einer  Anthelixplastik  ist  es  daher  von  Bedeutung,  welche
Ohrmuschelposition  von  Dritten  als  ästhetisch  ansprechend  empfunden  wird.  Da  bislang
systematische Analysen hierzu in der Literatur fehlen, erschien es interessant, im Rahmen einer
Studie  metrisch  definierbare  Ohrmuschelpositionen  zu  erzeugen  und  auf  ihre  ästhetische
Wirkung hin zu untersuchen.
33 Ware JE, Sherbourne CD: The MOS 36-item short-form health survey (SF-36): Conceptual framework and item selection.
Medical Care 30: 473-483, 1992.
34 Cano J, Browne JP, Lamping DL, Roberts AH, McGrouther DA, Black N: The Patient Outcomes of Surgery-Head/Neck (POS-
Head/Neck): A new patient-based outcome measure. Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery 59: 65-73,
2006.
35 Horlock N, Vögelin E, Bradbury ET, Grobbelaar AO, Gault DT: Psychosocial outcome of patients after ear reconstruction: a
retrospective study of 62 patients.  Annals of plastic surgery 54: 517–524, 2005.
36 Cooper-Hobson G, Jaffe W: The benefits of otoplasty for children: further evidence to satisfy the modern NHS. Journal of
plastic, reconstructive & aesthetic surgery 62: 190–194, 2009.
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8 MATERIAL UND METHODE
Bei  der  Konzeption  der  Studie  wurden  verschiedene  methodische  Optionen  diskutiert.  Die
Konstruktion  von  unterschiedlichen  Ohrmuschelpositionen  bei  einem  Individuum  ist  aus
naheliegenden  Gründen  nur  virtuell  oder  mit  mechanischen  Hilfsmitteln  (Distanzkeilen)
möglich. Vortests ergaben, dass die Luxierbarkeit der Ohrmuschel individuell stark variiert. Je
nach Flexibilität des Ohrknorpels, der Einlagerung des Cavum conchae auf seiner Unterlage und
der  dortigen  Fixierung  durch  Bindegewebe  eignen  sich  nur  wenige  Probanden  zur
mechanischen Manipulation der natürlichen Ohrmuschelposition. Gewählt wurde letztlich eine
Kombination aus mechanischer Positionierung und digitaler Bildbearbeitung.
8.1. ANFERTIGUNG DER POSITIONIERUNGSHILFEN
Zur metrischen Positionierung der Ohrmuschel wurden Distanzkeile aus Acrylkunststoff gefertigt
und entsprechend der Wölbung der Ohrmuschelrückseite konkav ausgefräst. Hiermit ließen sich
definierte aurikulocephale  Winkel  auf  ein  geeignetes  Probandenohr  übertragen.  In  analoger
Weise wurden Distanzkeile von 6° bis 90° in 6°-Schritten hergestellt. Für die Simulation der 0°-
Position stellte sich eine Fixierung der Ohrmuschelrückseite auf der gegenüberliegenden Haut
des Planum mastoideum mittels Mastix-Kleber (Kryolan GmbH; Berlin, Germany) als praktikable
Möglichkeit dar (Abb. 1a, b und c).
Abbildung 1 a: Gegossener Acrylblock, 30 °; b: gleicher Block gefräst;  c: Distanzkeil am Probanden in situ.
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8.2. ANFERTIGUNG UND BEARBEITUNG DER PORTRÄTFOTOGRAFIEN
Zur Erstellung geeigneter Porträtfotografien casteten wir freiwillige Probanden mit möglichst
geschlechtsspezifischen, attraktiven Durchschnittsgesichtern und gut luxierbarer Ohrmuschel.
Die  Individualporträts  wurden  digital  nachbearbeitet,  um  die  Kopfproportionen  zu
homogenisieren und störende Details zu entfernen (Abb. 2a und b; Abb. 3a und b).
Abbildung 2:  Weibliches Model. a: Originalaufnahme. b: digital bearbeitete Aufnahme.
Abbildung 3:  Männliches Model. a: Originalaufnahme. b: digital bearbeitete Aufnahme.
Nachfolgend wurden die Distanzkeile einseitig appliziert und die Probanden mit den jeweiligen
Positionierungshilfen  halbseitig  fotografiert.  Die  resultierenden  Bilder  konnten  dann  durch
Spiegelung wieder zu bewertbaren Chimären rekonstruiert werden.
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8.3. BEWERTUNG DURCH DIE JUROREN
Für die Bewertung der Klone konnten 44 Studierende der Zahnmedizin der Universität Leipzig
als Juroren gewonnen werden. Diesen wurden die jeweils 16 weiblichen und 16 männlichen
Chimären per Slide-Show präsentiert. Die Studierenden waren aufgefordert, die in ihren Augen
attraktivsten und unattraktivsten Klone zu identifizieren sowie jenen Klon anzugeben, welcher
den Übergang attraktiv-unattraktiv repräsentiert. Der für die Bewertung erstellte Fragebogen,
wird nachfolgend im Anhang, Punkt 13.3., präsentiert.
8.4. STATISTISCHE AUSWERTUNG
Zur statistischen Auswertung wurde das Programm SPSS® (IBM SPSS Statistics, Version 19, IBM
Company) verwendet. Zur Anwendung kamen der Mann-Whitney-U-Test und der Wilcoxon-Test.
Es wurden Mittelwerte, Mediane, Standardabweichungen, Minimum und Maximum bestimmt.




Für den weiblichen Klon wurden von den männlichen Juroren Ohrenabstände von 18°, range 6 –
42°, und von den weiblichen Juroren von 24°, range 12 – 30°, am attraktivsten wahrgenommen
(Mann–Whitney-U-Test,  p  =  0,006).  Dahingegen  wurden  bei  dem  männlichen  Klon
Ohrenabstände von 30°, range 12 – 48°, von den männlichen und 18°, range 12 – 36°, von den
weiblichen Juroren favorisiert (Mann–Whitney-U-Test, p = 0,003).
Abbildung 4:  Positiver weiblicher Favorit. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche  Juroren.
Abbildung 5:  Positiver männlicher Favorit. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche Juroren.
9.2. ABSTEHENDES OHR
Bei dem weiblichen Klon werteten die männlichen Juroren ab einer Ohrposition von 42°, range
30-48°, es als abstehend und die weiblichen Juroren ab 36°, range 24 – 54° (Mann–Whitney-U-
Test, p = 0,019). Männliche Juroren sahen den männlichen Übergangsklon bei 54 °, range 30 –
60° und  weibliche Juroren bei 48 °, range 18 – 60°, ohne signifikante Unterschiede (Mann-
Whitney-U-Test, p = 0,084).
Abbildung 6:  Abstehendes Ohr, weiblich. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche Juroren.
Abbildung 7:  Abstehendes Ohr, männlich. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche Juroren.
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9.3. NEGATIVER FAVORIT
Die  Mehrheit  der  weiblichen  und  männlichen  Juroren  bewerteten  den  maximalen
Ohrenabstand von 90° als ihren am wenigsten Bevorzugten. In Ausnahmefällen identifizierten
ein männlicher und ein weiblicher Bewerter den weiblichen 0° - Klon als am wenigsten attraktiv
(p  =  1.000).  Der  männliche  0°  -  Klon  wurde  von  zwei  weiblichen  Bewertern  und  einem
männlichen Bewerter als der Negativste bezeichnet (Wilcoxon-Test, p = 0,564). 
Abbildung 8:  Negativer weiblicher Favorit. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche Juroren.
Abbildung 9:  Negativer männlicher Favorit. Oben: männliche Juroren. Unten: weibliche Juroren.
10 DISKUSSION
Die  Ergebnisse  der  Studie  belegen,  dass  es  bei  der  Wahrnehmung  der  menschlichen
Ohrmuschel  übereinstimmende  Präferenzen  gibt.  Bevorzugt  werden  gefällige,  eher  enger
anliegende Ohrmuschelpositionen. Dennoch gibt es Unterschiede, die sowohl auf Bewertungen
durch weibliche und männliche Juroren als  auch auf  der Untersuchung von weiblichen und
männlichen Klonen beruhen. Der Effekt der geschlechtsspezifischen Bewertung ist aus früheren,
anthropometrisch orientierten Untersuchungen bekannt. Männliche und weibliche Beobachter
haben  offensichtlich  unterschiedliche  Perspektiven  bei  der  Einschätzung  der  Wirkung
menschlicher Morphologien auf den Betrachter37,38.
In der hier analysierten Perzeption der Ohrmuschelposition wird suggeriert, dass Apostasen bei
Männern bereitwilliger toleriert werden als bei Frauen. Möglicherweise sind abstehende Ohren
37 Cunningham MR, Barbee AP, Pike CL: What do women want? Facialmetric assessment of multiple motives in the perception
of male facial physical attractiveness. Journal of Personality and Social Psychology 59: 61–72, 1990.
38 Ebner NC, Luedicke J, Voelkle MC, Riediger M, Lin T, Lindenberger U: An adult developmental approach to perceived facial
attractiveness and distinctiveness. Front Psychol 7: 561, 2018.
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durch die  in vielen Kulturkreisen kürzeren Haare bei  Männern ein  vertrauterer  Anblick  und
entsprechen eher den Erwartungen der Gesellschaft als abstehende Ohren bei Frauen, welche
diesen vermeintlichen Makel leichter mit einer Frisur kaschieren können. Zudem haben Männer
tendenziell breitere Gesichtsschädel als Frauen. Somit fallen weiter abstehende Ohren weniger
auf  als  in  Verbindung  mit  einem  schmalen  Kopf.  Allgemein  gibt  es  Hinweise  für  einen
anthropometrisch größeren Abstand zwischen Helix und Mastoid bei Männern im Vergleich zu
Frauen39.
Ein geschlechtsabhängiger Idealwert des aurikulocephalen Winkels ist naturgemäß schwierig zu
definieren,  die  bisher  publizierten  Angaben  bzw.  Empfehlungen  in  der  Literatur  sind
uneinheitlich. Farkas et al. sehen Ohrmuscheln mit einem aurikulocephalen Winkel ab 40° als
abstehend40,  Rubin et al. definieren bereits Winkel ab 30° als abstehend. Diese Werte wurden
jedoch  nur  auf  der  Basis  anthropometrischer  Analysen  erhoben.  Wie  diese
Ohrmuschelpositionen von der  Umgebung wahrgenommen werden,  war  bislang unbekannt.
Mit der hier vorgelegten Studie kann nunmehr für beide Geschlechter ein Zielwert von 21–24°
als erstrebenswert für die Planung von Ohrmuschelkorrekturen angegeben werden. Unabhängig
davon sollten bei korrektiven Eingriffen an der Ohrmuschel das Geschlecht und die individuelle
Präferenz der Patient*innen Berücksichtigung finden. 
11 PUBLIKATION
Für die vorliegende Promotion wurde die Variante einer Publikationspromotion gewählt. Das
Manuskript mit dem Titel „ The ideal auricular position – an interactive perceptual pilot study”
wurde im Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery zur Publikation angenommen (06.06.2020).
Es wird nachstehend präsentiert.
39 Bozkir MG, Karakaş P, Yavuz M, Dere F: Morphometry of the external ear in our adult population. Aesthetic Plastic Surgery
30: 81–85, 2006.
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Die  Planung  korrektiver  Eingriffe  an  der  Ohrmuschel  bei  Vorliegen  eines  als  zu  groß
empfundenen aurikulocephalen  Winkels  basierte  bislang auf  anthropometrisch gewonnenen
Empfehlungen in der Literatur. Die menschliche Ohrmuschel ist jedoch messtechnisch schwierig
zu  untersuchen  und  weist  zudem  eine  außerordentlich  große  individuelle  Variabilität  auf.
Insoweit ist es nicht einfach, eine ideale Ohrmuschelposition zu definieren. Anthropometrische
Idealwerte beruhen meist auf Morphologien, die in der Bevölkerung häufiger vorkommen und
eine  gewisse  Durchschnittlichkeit  aufweisen.  Sie  bewirken  jedoch  nicht  zwangsläufig,  dass
Individuen  mit  derartigen  Maßen  auch  als  ansprechend  bzw.  attraktiv  von  ihrem  Umfeld
wahrgenommen werden. 
Chirurgische Korrekturen des abstehenden Ohres gehören heute zu den häufig durchgeführten
Eingriffen innerhalb des  Spektrums plastisch-ästhetischer  Operationen im Kopf-Hals-Bereich.
Für die Planung solcher Eingriffe ist es daher von großer Bedeutung, Zielwerte zur Verfügung zu
haben, deren chirurgische Umsetzung ein gefälliges Ergebnis erwarten lässt. 
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Das Anliegen der im Rahmen dieser Dissertation durchgeführten Studie war es, die Wirkung
unterschiedlicher  Ohrmuschelpositionen  auf  ein  Jurorenkollektiv  zu  untersuchen.  Hierfür
wurden  44  Studierende  der  Zahnmedizin  der  Universität  Leipzig  als  Juroren  gewonnen.  Sie
erhielten Klone eines weiblichen und eines männlichen Modells zur Bewertung vorgelegt. Die
Erfassung der Ergebnisse erfolgte mittels Fragebögen. Die Klone wurden nach Anfertigung von
Porträtfotografien  eines  freiwilligen  weiblichen  bzw.  männlichen  Probanden  mit  Hilfe  von
metrisch  definierten,  am  Ohr  zu  befestigenden  Distanzkeilen  erstellt  und  durch  digitale
Nachbearbeitung  komplettiert.  Sie  simulierten  aurikulocephale  Winkel  von  0°  bis  90°  in
Schritten von jeweils  6°.  Die Juror*innen hatten die Möglichkeit,  einen positiven (maximale
Attraktivität)  und negativen (minimale Attraktivität)  Favoriten jeweils für die weiblichen und
männlichen Klone auszuwählen und einen Übergangsklon für wiederum beide Geschlechter zu
definieren, der die Grenze zwischen diesen Extremen repräsentiert.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass weibliche und männliche Juroren bei der Bewertung von
Ohrmuschelpositionen übereinstimmende ästhetische  Präferenzen haben.  Bevorzugt  werden
eher unauffällige,  enganliegende Ohren.  Extremwerte des aurikulocephalen Winkels  wie 90°
oder auch 0° werden demgegenüber als besonders unattraktiv empfunden. 
Neben diesen übereinstimmenden Bewertungen  konnten auch  signifikante  Unterschiede  im
Urteilsverhalten festgestellt werden. Der beim Menschen bekannte Geschlechtsdimorphismus
beeinflusst offenbar auch die Erwartungshaltung von Juror*innen in Bezug auf das für Frauen
bzw. Männer ästhetisch „zulässige“ Ausmaß des Abstehens der Ohrmuschel. So wird Männern
insgesamt  ein  etwas  stärker  abstehendes  Ohr  eher  zugestanden  als  Frauen.  Anhand  der
Gesamtheit  aller  Bewertungen  des  Jurorenkollektivs  wurde  zudem  als  Idealmaß  für  den
aurikulocephalen Winkel der Bereich zwischen 21–24° ermittelt. 
Limitationen der  Studie  ergeben sich aus  der  begrenzten Anzahl  der  Juror*innen,  die  nicht
repräsentativ  für  eine  größere  Gesellschaft  ist.  Auch  stellt  die  virtuelle  Herstellung
symmetrischer  Ohrmuschelpositionen  eine  Abstraktion  bzw.  Vereinfachung  der  Realität  dar.
Außerdem  ist  die  Vermessung  und  Positionierung  der  flexiblen  und  nicht  plan  geformten




Abbildung 1: a: Gegossener Acrylblock, 30 °; b: gleicher Block gefräst;  c: Distanzkeil
am Probanden in situ. 7
Abbildung 2: Weibliches  Model.  a:  Originalaufnahme.  b:  digital  bearbeitete
Aufnahme. 8
Abbildung 3: Männliches  Model.  a:  Originalaufnahme.  b:  digital  bearbeitete
Aufnahme. 8
Abbildung 4: Positiver  weiblicher  Favorit.  Oben:  männliche  Juroren.  Unten:
weibliche  Juroren. 10
Abbildung 5: Positiver  männlicher  Favorit.  Oben:  männliche  Juroren.  Unten:
weibliche  Juroren. 10
Abbildung 6: Abstehendes  Ohr,  weiblich.  Oben:  männliche  Juroren.  Unten:
weibliche Juroren.  10
Abbildung 7: Abstehendes  Ohr,  männlich.  Oben:  männliche  Juroren.  Unten:
weibliche Juroren. 10
Abbildung 8: Negativer  weiblicher  Favorit.  Oben:  männliche Juroren.  Unten:
weibliche  Juroren. 11
Abbildung 9: Negativer  männlicher  Favorit.  Oben:  männliche  Juroren.  Unten:
weibliche  Juroren. 11
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13.2. ERKLÄRUNG ZUR GENDERNEUTRALITÄT UND ANTIDISKRIMINIERUNG
 
Die vorliegende Studie untersucht die anatomisch klar umrissene menschliche Ohrmuschel im
Bezug zum Gesamtgesicht. Aufgrund des Geschlechtsdimorphismus haben gegenüberstellende
Analysen  von  weiblichen  und  männlichen  Gesichtern  ihre  Berechtigung.  Mit  der  hier
vorgenommenen Bewertung der Ästhetik ist keine soziale Wertung verbunden.
Zudem muss bei der Untersuchung der Wirkung biologisch-morphologischer Merkmale mit Hilfe
von Klonen mit  weiblicher bzw. männlicher Physiognomie zur Vermeidung von Bias-Effekten
eine übereinstimmende Ethnie gewählt werden. Auch hiermit ist keine Wertung verbunden. 
Die  Beschränkung  der  Studie  auf  hellhäutige  Klone  und  die  Gegenüberstellung  weiblich-
männlich erfolgte aus Gründen der Praktikabilität. Die Autorin der Dissertation antizipiert weder
die Existenz nichtbinärer Geschlechtsidentitäten noch die Obsoletheit des Rassenbegriffes und




13.4. DARSTELLUNG DES EIGENEN BEITRAGES
Erklärung gemäß § 6 Promotionsordnung der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig
Es wird hiermit bestätigt, dass der Zweitautor der publizierten Studie:  Die ideale Position der
Ohrmuschel  –  eine  interaktive  perzeptive  Pilotstudie  (englische  Version:  The  ideal  auricular
position – an interactive perceptual  pilot  study) -  Frau Tabea Pankow - in wesentlicher und
substantieller Weise Anteil an der Realisierung der Arbeit hatte. Dies betraf insbesondere die
Erfassung und Aufarbeitung der Daten, die Literaturrecherche, die Statistik und die Abfassung
des Artikels. Der Arbeitsanteil ist dem des Erstautoren gleichwertig.                  
   
Leipzig, den 17.08.2020
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13.5. ERKLÄRUNG ÜBER DIE EIGENSTÄNDIGE ABFASSUNG DER ARBEIT
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne unzulässige Hilfe
oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich versichere, dass
Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar eine Vergütung oder geldwerte Leistungen für
Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation
stehen,  und dass  die  vorgelegte  Arbeit  weder  im Inland  noch im Ausland in  gleicher  oder
ähnlicher  Form  einer  anderen  Prüfungsbehörde  zum  Zweck  einer  Promotion  oder  eines
anderen  Prüfungsverfahrens  vorgelegt  wurde.  Alles  aus  anderen  Quellen  und  von  anderen
Personen übernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf das direkt Bezug
genommen wird,  wurde als  solches  kenntlich gemacht.  Insbesondere wurden alle  Personen
genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Die aktuellen
gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Zulassung der klinischen Studien, die Bestimmungen des
Tierschutzgesetzes,  die  Bestimmungen  des  Gentechnikgesetzes  und  die  allgemeinen
Datenschutzbestimmungen wurden eingehalten.  Ich versichere,  dass ich die Regelungen der
Satzung  der  Universität  Leipzig  zur  Sicherung  guter  wissenschaftlicher  Praxis  kenne  und
eingehalten habe. 
Leipzig, den 17.08.2020  Unterschrift
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